







A. Latar Belakang 
Skizofrenia ialah suatu penyakit yang dapat digolongkan sebagai 
penyakit kronis. Sebanyak 1% dari populasi di dunia mendapatkan diagnosis 
skizofrenia dan sekitar 1,2% orang Amerika atau sekitar 3,2 juta orang 
memiliki ganguan tersebut. Tahun ini, sebanyak 1,5 juta orang didiagnosis 
dengan skizofrenia di dunia dan sekitar 100.000 orang yang diagnosis, berarti 
7,2 orang/1.000 atau kurang lebih 21.000 orang di kota berpenduduk 3 juta, 
kemungkinan besar menderita skizofrenia (WHO, 2018). 
Skizofrenia bisa menyerang masyarakat pada semua tingkatan umur, 
walaupun kasus yang ditemukan pada penyakit ini terjadi sangat 
memungkinkan pada masa dewasa awal dan relatif kurang terjadi pada usia 
perkembangan lanjut usia. Insiden (tingkat diagnosis) kasus baru skizofrenia 
meningkat pada usia remaja mencapai puncak kerentanan antara usia 16 dan 25 
tahun. Pria dan wanita menunjukkan pola kerentanan yang berbeda untuk 
mengembangkan gejala skizofrenia. Laki-laki mencapai satu puncak 
kerentanan untuk mengembangkan skizofrenia antara usia 18 dan 25 tahun. 
Sebaliknya, kerentanan perempuan mencapai dua kali lipat; pertama antara 25 
dan 30 tahun, dan kemudian lagi sekitar 40 tahun (American Addiction 
Centers, 2020). 
Prevalensi skizofrenia/psikosis menurut (Riset Kesehatan Dasar, 
2018) menunjukkan di Indonesia sebesar 6.7 dari 1.000 rumah tangga yang 
berarti 1.000 tempat tinggal ditemukan rumah tangga 6.7 memiliki anggota 
rumah tangga yang mengidap skizofrenia. Penyebaran tertinggi berada pada 
Bali dan DIY, dimana terdapat 11.1 dan 10.4/1.000 rumah tangga yang 
memiliki ART mengalami skizofrenia. Secara umum, output riset Kesehatan 
dasar pada 2018 menjelaskan sebesar 84.9% pengidap psikosis di Indonesia 
telah mendapatkan pelayanan kesehatan, namun pasien tidak mengkonsumsi 




obat dengan rutin. Menurut catatan, sebesar 48.9% penderita tidak 
mengkonsumsi obat secara rutin dan 51,1% mengkonsumsi secara rutin. 
Beberapa kasus yang telah disampaikan, masih ada kasus lain yang dimana 
pasien skizofrenia/psikosis dibelenggu oleh keluarga. Jumlah rumah tangga 
yang mempunyai anggota keluarga pengidap psikosis yang dibelenggu sebesar 
14 persen (Khoirunissa & Sukartini, 2020). 
Berdasarkan data, sekitar 5% masyarakat Jateng menderita gangguan 
jiwa ringan, sedangkan untuk gangguan jiwa berat sekitar 12.000 orang. 
Kondisi itu perlu diberlakukan penanggulangan serius dari pemerintah juga 
publik, dikarenakan dapat mempengaruhi penurunan produktivitas. Penyebab 
mereka dapat didiagnosis gangguan jiwa dapat disebabkan dari beberapa 
faktor, sedangkan alasannya dapat dikarenakan kemiskinan, lingkungan, atau 
gejolak keluarga (Humas Jateng, 2020). 
Menurut data dari pasien yang menjalankan rawat jalan dan rawat inap 
pada Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta menunjukkan bahwa rata-rata pasien 
berasal dari daerah di Jawa Tengah, dst. Berdasar data dari jumlah kunjungan 
pasien Instalasi Rawat Jalan di Poliklinik Jiwa Dewasa selama tahun 2018 dari 
awal tahun sampai akhir tahun 2018 terdapat 2.333 orang pasien. Alamat asal 
pasien yang berkunjung diantaranya adalah dari Surakarta, Boyolali, 
Sukoharjo, Karanganyar, Sragen, Klaten, Wonogiri, semarang, Grobogan / 
Purwodadi, ada juga pasein dari wilayah Jawa Timur diantaranya dari Ngawi, 
Madiun, Magetan, Ponorogo, dan Pacitan (RSJD Surakarta, 2019). 
Berdasarkan jumlah pasien yang menjalani rawat inap menurut 10 Besar 
diagnose Medis rawat Inap 2018 sejumlah 210. Diagnosa tersebut terdiri dari 
dari Skizofrenia tak terinci sebanyak 96 pasien. Paranoid skizofrenia sebanyak 
52 pasien, gangguan jiwa tertentu lainnya akibat kerusakan otak ada 16 pasien. 
Kemudian pasien dengan gangguan schizoafektif, tipe manik ada sejumlah 13, 
pasien dengan skizofrenia yang lain sejumlah 8 pasien, Gangguan afektif 
bipolar, episode manik sejumlah 7 pasien. Selanjutnya Gangguan skizoafektif, 
tipe depresi 7, psikotik polimorfik akut dengan gejala schizo 4, Gangguan 




psikotik akut dan sementara ada 3 oasien RSJD Surakarta (Open Data Jawa 
Tengah, 2018) 
 
B. Rumusan Masalah 
Waham merupakan satu diantara gejala positif pasien dengan 
gangguan jiwa diantaranya adalah schizofrenia. Salah satu terapi modalitas 
keperawatan yang bisa digunakan pada pasien ini adalah terapi kognitif 
orientasi realita untuk mengurangi kecemasan. Keberhasilan terapi ini bisa 
dianalisis perbedaanya antara sebelum dan sesudah diberikan terapi. 
Berdasarkan penjelasan dalam ringkasan latar belakang yang 
dikemukakan diatas sesuai permasalahannya, perumusan masalah yang diambil 
oleh peneliti adalah “Bagaimana Perbedaan Tingkat Kecemasan Pasien Waham 
Antara Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Kognitif”. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada pasien antara 
sebelum dan sesudah diberikan terapi kognitif. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mendeskripsikan karakteristik pasien waham. 
b. Mendeskripsikan gambaran tingkat kecemasan pasien waham. 
c. Mencari mean atau rerata sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 
d. Untuk menganalisis perbedaan kecemasan pada pasien waham.  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini guna meningkatkan pengetahuan mengenai terapi kognitif 
unruk mengurangi tingkat kecemasan pada pasien waham untuk mencapai 






2. Manfaat bagi penelitian 
Penelitian ini diinginkan dapat meningkatkan informasi mengenai terapi 
kognitif yang dapat mengurangi tingkat kecemasan pada pasien waham 
untuk mencapai kualitas asuhan keperawatan. 
3. Manfaat bagi tenaga Kesehatan 
Penelitian ini juga bisa digunakan menjadi prosedur terapi kognitif yang 
bermanfaat untuk mengurangi tingkat kecemasan.  
4. Manfaat bagi pasien 
Mendapatkan treatment yang sudah teruji validitas dan reabilitas sehingga 
akan mendapatkan hasil yang lebih baik. 
 
E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No. Nama Peneliti, Tahun, 
Judul 
Persamaan Perbedaan 
1. (Musa et al., 2015) dengan 
judul Pengaruh Terapi 
Aktivitas Kelompok 
Orientasi Realita Terhadap 
Kemampuan 
Mengidentifikasi Stimulus 
Pada Pasien Halusinasi Di 
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. 




terapi kognitif orientasi 
realita pada pasien 
Perbedaannya adalah 
terapi diberikan pada 
penelitian tersebut adalah 
dalam bentuk kelomppk 
sedangkan yang diberikan 
oleh penulis berupa terapi 
individu 
2. (Sodiq, 2015) dengan 
judul Perbedaan Tingkat 
Pengetahuan Tentang 
Factor Predisposisi 
Gangguan Jiwa Antara 
Sebelum dan Sesudah 
Sama-sama melakukan 
riset sebelum dan 
sesudah dengan 
mengambil sampel 
pasein yang mengalami 
gangguan jiwa. 
Perbedaan ada pada 
sampel pasien diambil, 
dalam penelitian tersebut 
adalah penegtahuan 






Pada Remaja di Desa 
Nguter. 
sedangkan dalam 
penelitian penulis adalah 
cara mengatasi kecemasan 
yang dialami pasien 
gangguan jiwa, serta 
variable yang diteliti. 
 
